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1^.11  siiivanl  les  cliiii(|ues  si  iiiléressanles  de  noire  savant 
maili’e,  M.  le  prolesseur  agrégé  Brousse,  nous  avons  en  la 
bonne  lortune  de  renconli’er,  au  mois  de  février  dernier,  deux 
malades  atteintes  d’une  aflection  sans  doute  commune,  mais 
des  plus  intéressantes  et  sur  laquelle  notre  attention  fut  parli- 
(Tilièrement  attii'ée.  Il  s’agissait  de  deux  nourrices  en  puis- 
sance de  syphilis,  contaminées  toutes  deux  par  leur  noiu' 
risson,  l’infection  s’étant  faite  au  niveau  des  seins. 

C ertes,  la  question  des  chancres  du  sein  n’est  pas  nouvelle, 
(in  particulier  chez  la  nourrice,  et  les  remarquables  ouvi'agcs 
du  professeur  Fournier  semblent  avoir  mis  définitivemeiid 
les  choses  au  ])oint.  Tout  au  jdiis,  les  deux  cas  qu’il  nous  a été 
donné  d'obseiTer  poiirj-aient-ils  s’ajouter  à la  liste,  déjcà  lon- 
gue, des  malheui’euses  « remplaçantes  » infectées  par  un  nou- 
veau-né pris  souvent  au  hasard  et  sans  garantie  aucune.  Aussi 


en  entreprenant  des  l■echerches  sur  la  ti'ansmission  de  la  sy- 

< 

philis  par  l’allaitement  pour  en  faire  le  sujet  de  notre  thèse 
inaugurale  n’avons-nous  pas  eu  la  pi*étenlion  de  reiu'cmdiM' 
I élude  du  chanci'c  du  sein.  Mais  il  nous  a S(‘mhlé  (jiie  cell(_‘ 
(pieslion  méritait  une  c(?rlaine  niis(‘  au  [)oinl,  en  ce  (pii  con- 
( ei  iKj  le  rol(_i  du  inéd(jcm  en  pareille  oc<iLirr(jn(ie. 


X 


A[)rès  lin  rapido'  liisloriiinc,  nous  prési'iilci’ons  nos  observa- 
lions,  cl  nous  aiii'ons  à éliidier  les  sligmalcs  de  la  syphili> 

I iéré(] ilairc  précoce,  ipii  jicrniel li'onl  an  médecin  de  faire  nn 
diagnoslic  hàlif  el  d’éviler  ainsi  la  d issérninalion  de  l’infec- 
lion.  Dans  un  s(‘cond  cliapilre,  nous  (‘sipiisserons  1 hisloiiM' 
cliniipie  de  la  s\  plidis  inainniairi'  priinitiA'e  el  noii^  bu  nun<.‘- 
rons  [lar  une  élude  à la. lois  inedico-legale  et  [)ro])hylacti(pie 
en  làchanl  d’indicpiei*  el  de  pi'éciser  })our  le  pi’aticien  les  con- 
dilions  dans  lesipielles  il  })cul  évilei’  la  conlaininalion  el  son 

rôle  une  fois  la  conlaminalion  faite. 

Mais  avanl  d'aller  [)lus  loin,  nous  avons  un  devoir  bien 
agi’éable  à l’eiujdir  ; celui  d’exjiriiner  publiqiieiueut  notre 
reconnaissance  à M.  le  professeur  Brousse,  qui  n a cessé  de 
nous  témoigner  de  rintéi’él  pendant  nos  études  el  a bien  voulu 
nous  indiquer  (’e  sujet  de  thèse,  ajoutant  ainsi  une  bienveil- 
lance de  plus  à toutes  celles  dont  nous  lui  sommes  rede\ abhu 
One  M.  le  professeiu-  Sarda,  ipii  nous  fait  riionneur  de  ])ré- 
^ider  à cette  soutenance  de  thèse,  veuille  bien  recevoir  1 hom- 
mage de  not]‘e  profond  respect. 

Xoii'^  ne  saurions  noji  [dus  oublier  l'accueil  syiiqmlbapie 
([iii  nous  fui  lad  pai‘  M . le  prob'sseur  .b'anbraii.  a noti('  ai  i i- 
\ée  à Montp(dliei\  et  nous  sommes  tieurmix  de  lui  adresser 
ic>  tous  nos  remerciements. 


co.NTiuiurnoN  a LiîiUDh: 


DE  LA 


PAH  L’AU.AirEMENT 


lllSTORirniE 


l^’infection  des  nourrices  pai*  les  enfants  syphililif[ues  a été 
signalée  dejniis  longlenips.  En  1497,  prescpie  an  début  du 
'(  mal  français  )>,  Gaspard  Porella  écrwait  ceci  : « Sœ/ad/s  i idi 
inf(ml(^m  iujechim  hoc  iu()]d)o  iinilhisuulricesinfecisse . >>  Api’ès 
lui,  Acpdlanns,  Catanée,  Almenai’,  Paracelse  apportent  suc- 
cessivement des  observations  semblables.  Mais  tons  ces  an- 
leiirs  n’entendaient  parlei*  ((ne  d’nne  chose  : la  conlaminalion 
d'iine  nourrice  saine  pai*  nn  enfant  en  état  de  syphilis  accjniscc 
("est  Amatns  Tmsilaniis  qni,  le  premier,  en  1554,  jvlala  une 
é|>idémie  de  Aéi'ole  due  à nn  enfant  hérédo-syphilitique.  L’en- 
fant infecta  sa  nourrice  (jiii  ti’ansmit  le  mal  à son  mari,  puis  à 
deux  anti*es  enfants  qni  contaminèrent  leur  mère,  etc.  T. a 
nolion  de  la  ll•ansmissibililé  de  la  syphilis  'héi'édilaire  i)a'‘ 
l’allaitemenl  élait  ainsi  mise  en  évidence  et  les  cas  nomhi'enx 
cilés  pins  lard  [)ai'  Hrassavole,  Ferrier,  [Taschard,  Itondelet, 
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Pai‘é  el  AsLj’uc, 


ne  l'aisaieiil  que  conni’iner  la  pi'eniière  obseï'- 


\ a Lion  de  Liisitaiius. 


Mais  à })artir  de  ITcSO,  épo(|ue  à kupielie  liunlei-  publia  son 
/ niilé  (le  la  maladie  imnérieune,  la  (pieslion  subit  un  leinps 
(I  arrel.  L’enfanl  ne  eonlaininant  jamais  la  mère  (jui  l’allaite, 
disait  l’école  luinléi*ienne,  ne  peut  de  môme  contaminer  d’au- 
Ires  personnes. 


Colles  devail  détruire  complèlemenl  cetle  opinion,  en  1837, 
en  annonçant  (jue,  pour  être  sans  danger  jiour  sa  mère,  l'en- 
laid  sypbilil i(pie  l’était  pour  la  nourrice  élrangère  : vérité 
((ue  les  laits  s’ajoulaid  aux  l'ails,  devaieid  de})uis  se  cliargei* 
de  conlii'mer. 

On  [)eut  en  lioux’er  une  ])reiive  dans  la  gi'ande  fréquema' 
des  cbancres  du  sein,  chez  la  femme,  chancres  qui,  comme 
le  dil  le  prol'esseur  Fourniei*,  « soni,  pour  l’énorme  majorité 
ra|)anage  des  nourrices  ». 

Dron,  à l’Antiquaille,  relè.\e,  dans  l’espace  de  dix  ans, 
107  cas  de  chanci'es  mammaires. 

M.  Foui’nier,  dans  sa  slatisliipie  de  \ille  et  d'hôpital,  en 
l’éunil  59.  Ailleurs,  il  raconte  l’histoire  de  130  nourrissons 
(pii,  exjH'diés  en  pi’ovince,  contagionnèrent  en  ciiuf  ans  80 
noiii’i’ices. 


Ses  élèves  (Xivel,  Alorel-Lavallée,  Veslin,  Feulard  et  Di- 
nu‘v)  signalent  de  1880  à 1890,  51  femmes  infectées  à la  ma- 
melle. 

Fm  1903,  24  nouiaaces  sont  contaminées  dans  le  déparle- 
nu'iil  (lu  llhône,  pai'  les  enfanis  de  rassistance. 

I)(‘  l’él ranger  encoi’e,  nous  sont  venues  des  relations  d'épi- 
démies tristement  cé'lèbi*es  : témoin  celles  rappoi'tées  par 
lOccordi  (pii  eurent  loujoui’s  pour  point  de  départ  un  enfani 
an  sein  ; riin,  à (dioldo,  conlamina  17  pei'sonnes  : rauli*e.  à 
Marcello,  til  10  viclimes  ; le  troisième,  dans  les  Abruzzes,  con- 
tagionna plus  de  300  |)ersonnes.  Mikhaïloff,  au  congrès  de 
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Moscou,  a signalé  ln()  cas  d’in lecl ion  de 
liéi‘édo-sy[)hilili(jnos,  de  1894  à I89G. 


nouiTices 


]»ar  des 


I.  Idsloii'e  (l(^  send)lal)les  é|)idénd(^s  doit  pes(M*  conslainmenl 
siii*  IVspcil  dii  iné(l(‘cin,  (|id  ne  sanrail  aj)[)orlei‘  Irop  de  soins 
(’ans  I examen  d'iin  noiiv('an-né,  poiii*  s'assni‘(‘r  (pi'il  n(‘  piv- 
s(‘id(‘  aucun  sigiu'  de  sy))hilis,  (waim'ii  don!  dé|)en(lronl  les 
mesures  à pî‘(mdi*('  puirn-  préimmii*  la  noii)‘i‘ice  el  la  société 
conli'e  1('  dangvu’  (pii  les  menace. 


OBSERVATION  S 


l*jwi:i(VATiOiN  I']u;vin';iiE 


(Uésimiéc* 


((^omnîUiiii[iuM*  par  M.  le  jirole-sseur  aj^i’eiii'  Bi'onss(‘.j 

Le  0 aoùl  LS1J9,  rAdininislraliun  de  l’Assislaiice  publique 
(!’uu  déparlemenl  voisin  coiiiia  à une  leinine  de  43  ans,  mariéi- 
el  mère  de  plusieurs  enlanls,  un  nourrisson,  né  à l’hospice 
!riU  jours  auparavani  d’une  fille  soumise  et  paraissant  sam 
à ce  momerd:-là.  Mais  au  boni  d un  mois  environ,  apparurent 
sur  le  cor})s  de  cel  en  laid  des  papules  rouges  suintantes,  sié- 
geant }>articulièremenl  aux  aines  et  aux  diflérents  plis  arti- 
culaires, puis  des  [)la(|Lies  ulcéi’ées  aux  lèvres  et  au  pourlour 
de  la  bouche  et  du  nez.  En  même  temps,  l’enfant  présenta 
des  Iroubles  digeslifs  (vomissements,  diandiée)  de  plus  en  jilus 
aicentués  : il  se  iii'oduisit  un  amaigidssement  progressif  et 
l’enfant  succomba  aux  pi’ogrès  de  la  cachexie  le  29  seplem- 


bre. 


Ouinz(‘  jours  api’ès  la  mort  de  l’entant,  la  nourrice  voit  ap- 
])ai’aîlre  au  pourtoui’  du  mamelon  gauche  deux  ulcérations 
rondes,  dures,  des  dimensions  d’une  pièce  de  cinquante  cen- 
times, qui  s’accompagnaient  d’un  engorgement  ganglionnaire 
mniliple  et  volumineux  sous  l’aisselle  correspondante.  Au  lioul 


de  deux  mois  envii*on, 


surviennenl  des  lâches  et  des  boulons 


- Ifi  - 

i‘(Mi^es  sur  le  (‘or|)s,  dos  iilcéj'alions  de  la  houehe  el  de  la  lan- 
mi(\  CW  même  leiu[)s  (ju'elle  soulïre  de  eéi)halées  \i()l(‘iiles. 
parlieulièrenuMil  la  nuit,  Ions  symptômes  caradéi-isti(iues  d’ii- 
U(‘  sv[)liilis  eoiislituliomielle. 

(Vite  femme  iuleida  une  action  en  dommages  à l'assistance 
pnhliipie.  M.  J^imnsse  fut  chargé,  en  KSOf),  d'nne  expertis(' 
médico-légale  à ce  sujet  c\  de  l'examen  de  la  noni-i‘ice  clie/ 
laipielle  il  trouva  avec  h‘s  signes  d'nne  sy[)hilis  encoi’e  en 
acti\ité  ci  complicfiiée  d'état  cacheclicpie.  la  cicati-ice  pcu'sis- 
Umte  encoi’e  des  charu'res  du  sein  gauche. 

De  1 eiujuéte  minnliens('  à hnpielle  il  se  livra,  il  pul  con- 
'•hn‘e  (pie  lenlanl  conlie  jiar  1 Assistance  pnhli(]ne  à celte 
iionri'ice  avait  bien  i)j‘ésenlé  des  accidents  d’héi'édo-syphilis 
cl  (pi'il  était  l'antenr  de  la  contamination  syphitilicpie  ('e  c(dlo 
femnuc  el  ipie.  par  suite,  celle  femme  avait  subi  un  dommage 
sérieux  dont  on  lui  devait  une  juste  réparation. 


Observation  II 

(UociK'illic  i>;ir  M.  Unir.  ai<lr  do  H iiii(iiio.) 


La  nommé(‘  .hdi(‘  L àgi'^e  d(‘  •>.)  ans,  menagi're  a Montpid- 

li(U‘,  se  |)r(‘sen!(‘  h'  14  U'vrier  U)0.)  a la  consudalion  ext('i‘ne  du 
>ej  vice  dermalologiiiue.  Interrogée,  elle  n accuse  aucune  ma- 
ladie antéi'ieuj'e.  tdle  est  mariée  depuis  dix  ans  el  a eu  six 


grossi'sses  : de  la  jiremière,  de  la  (|ualrième  et  de  la  sixième, 

( lie  a (Ml  trois  (uilanls  actu(3llement  vivants  el  bien  poilanls  , 
la  diMixième  s (‘sl  Im’ininée  par  un  avortement  à cpialre  mois  , 
la  troisième  par  un  accouchement  gémellaire  à sept  mois  (les 
nouveau-nés  sont  morts  ([uelcpies  mois  après)  ; la  cin(|uième 
par  un  avortiumMil  à trois  mois.  Son  ‘mari,  est.  dit-elle,  en 
honiH'  santé. 


K) 


La  Jiialadie  i)()iir  la(iiidJc  dJe  \ ienl  consulle]-,  a débuté,  il 
y a environ  neid  mois,  l^in  mars  1904,  la  malade  prend  en 
nourrice  un  enlanl  de  un  mois,  fils  d'une  prostituée.  Elle  al- 
lailail,  de])uis  près  d’un  mois,  (juand  elle  a l’emai’qué  sur 
le  sein  gauche  deux  ulcéi’ations.  L’une  qui  avait  environ  les 
dimensions  d une  }uèce  de  0 l'r.  50,  siégeait  sui*  la  pajdie 
(ixleiau'  du  mamelon,  d avail  une  tonne  en  volet,  empiétani 
à la  lois  sur  le  mamelon  et  sur  l'ai'éole.  La  seconde,  de  dimen- 


sions un  peu  nioindi'es,  se  trouvait  dans  le  quadrant  supéro- 
(‘xlei-ne,  juste  en  dehors  de  la  région  aréolaire.  Ces  deux  ulcé- 
rations  étaient  indolores,  ne  suppuraient  pas  et  s’accompa- 
gnaient tl’adénite  axillaire.  Mais  ce  n’est  que  vers  le  mois  de 
juin,  (]ue  la  malade  se  sent  sérieusement  atteinte.  Elle  pré- 
sente à ce  moment,  une  éj'uption  de  roséole  assez  intense  pour 
s’eu  apercevoir  elle-même  ; en  même  temps  elle  a de  violentes 
céphalées  nocturnes  qui  ne  la  quitteront  qu’en  octobre,  et 
peu  après  elle  se  plaint  de  douleurs  articulaires  surtout  la 
nuit.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  se  présente  le  28  juin 
à la  consultation  des  docteurs  Bosc  et  Cotsal’tis  qui  portent 
le  diagnostic  de  syphilis  secondaire.  Le  nourrisson  a,  d’ail- 
leurs,  tous  les  caractères  de  l’hérédo-syphilitique  (fades  de 
])dit  vieux,  nez  écrasé  avec  cornage  permanent,  éruption 
[)aj)uleuse  aux  fesses,  déformation  de  la  voûte  palatine)  et 


meurt  le  2 juillet. 

En  septembre,  la  malade  qui  avait  suivi  un  traitement  irré- 
gulier, pi’esque  nul,  est  prise  de  maux  de  gorge,  avec  cuisson 
eî  dysphagie,  maux  de  gorge  (|ui  se  traduisent  bientôt  par  de 
Lenrouement  pour  aboutir  lin  décembre  à l’aphonie  complète. 
!ui  même  lem|)s  survient  une  alopécie  en  clairière  bien  carac- 
iênsti(|ue.  On  institue  à ce  moment  (22  décembre)  le  trailc- 
unml  pai*  les  frictions  mercurielles.  Les  lésions  persislanl 
n.îdgrè  tout  la  malade  se  dé<dde  à venir  consultei*  le  1 i iévrier. 


/o/u/  actuel . 


A l’examen  du  sein  gauche,  on  voit  tleux 


cicati'ices  blanches  gaul'rées  et  coniine  vernies,  sans  indura- 
lion;  siégeant  aux  points  ou  étaient  les  ulcéi*alions  primitives. 
On  ne  sent  pas  de  ganglions  axillaires,  mais  on  trouve  de  la 
polyadénite  cei'vicale.  Comme  accidents,  la  malade  a une 
aphonie  complète  et  une  très  loide  alopécie.  Pas  de  plaques 
siu‘  les  piliers  ni  sur  la  langue. 

L'examen  larvngoscopique,  prali(pié  le  lü  par  M.  le  pro- 
l'esseur  Hédon,  montre  de  la  congestion  du  larynx,  avec  j‘ou- 
geur  des  cordes  vocales,  sans  ulcérations  ni  tumeurs. 

L’état  général  est  précaire.  On  ordonne  des  pulvérisations 
laryngées  au  sublimé  à 1/2000.  A l’intérieur,  la  malade  se 
relusant  aux  injections  intra-musculaires,  on  prescrit  deux 
pilules  de  Ricord  par  jour.  Pour  l’alopécie,  solution  excitante 
au  sublimé  et  à l’acide  acétique. 

Le  28  février,  sous  l’influence  du  traitement,  l’état  général 
s améliore,  la  voix  est  revenue,  quoique  encore  rauque. 

4 avril.  — Bon  étal  général,  voix  normale  ; les  cheveux  sonl 
en  bonne  repousse,  mais  la  malade  fait  de  la  stomatite  ulcé- 
reuse qui  nécessite  la  suspension  du  traitement. 


Observation  III 

f pcir  M.  \ f'rnips,  i/il octio.) 


L<.'  mem-edi  15  IV'vrier  1905,  piilre  dans  le  service  de  ,\l.  le 
professeui-  Bi’ousse,  pour  ulcémliona  du  sein,  la  nommée  B... 
B...,  âgée  de  27  ans,  veuve  depuis  14  mois.  Ses  parents  sont 
bien  portants  et  de  bonne  santé  babituelle.  Mère  de  trois  en- 
lants  ; l’aîné,  venu  avant  terme,  non  viable,  à la  suite  d’un 
accouchement  provoqué  par  un  traumatisme,  est  mort  quinze 
jours  après  sa  naissance  ; des  deux  autres,  âgés  respective- 
ment de  Irois  ans  et  14  moi.s,  le  premier  a élé  atteint  à deux 
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i'('|)]’iscs  d iiiijK.'! igo,  !('  [)iiis  j(‘iiii('  [)rdsoiil(3  (‘H  r(‘  inoinenl  une 
iih’éralion  au  niveau  de  la  lèvi‘(‘  snpéiMeiii'c  gauche,  possédaiil 
Ions  les  cai'adères  du  chancre  induré  ei  accom])agné  d’une 
adénile  sous-maxillaii'e  à jjrédorninance  unilaléraie  dont  la 
nalur('  s])écili(]iie  n(‘  laisse  pas  le  moindre  doute.  Ouekpies 
pai)ules  l.rès  disci'èh's.  coloi'alion  cui\  re  l’ouge,  e]>arses  sui*  le 


venli’e,  en  sont  la  signatiii’e. 

La  malade  n’accuse  aucune  maladie  anléjâeure,  saut  quel 
(jues  légers  rhumes  l’Iiiver  jusqu’à  la  fin  septembre  1904. 
ce  moment  (27  sejitembre  1904),  elle  prend  un  nourrisson  de 
trois  jours,  d’apparence  saine  ; deux  semaines  plus  tard,  cet 
enfant  maigrit,  diminue  de  ])oids,  refuse  de  léter,  le  venli’e 
se  ballonne  ; en  même  temps,  on  constate  des  bulles  de  pem- 
pbigus  au  niveau  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des 
mains,  une  éruption  de  papules  rouges  sur  le  cuir  chevelu, 
une  grosse  phlyctène  dans  le  dos  et  des  plaques  muqueuses 
buccales.  Un  médecin  consulté  déclare  que  l’enfant  est  atteint 
de  syphilis.  La  nourrice  le  rend  à sa  famille  le  V novembre, 
e(,  en  proie,  depuis  quelques  jours  à des  démangeaison?^ 
\dolentes  nocturnes,  localisées  surtout  aux  seins,  elle  rentre 
à l’bôpilal  Suburbain  où  l’on  diagnoslique  une  gale  banale 
(pie.  l’on  soumet  au  l!*ailement  de  deux  heures. 

Auciiu  phénomène  anormal  n’avail  attiré  l’attention  du  côté 
du  sein  où  l’on  retenait  sim])lement  des  lésions  de  gratlage 
et  des  papules  de  prurigo.  Après  la  frotte,  survient  un  abcès 
su)jerliciel  (pii  cicalrise  par  l’incision  el  des  pansements  humi- 
des. Sortie  guérie  après  un  séjour  du  3 au  18  novembre,  elle 
réinlègre  l’hôpilal  le  2o  du  même  mois,  dans  le  service  de  M. 
le  jirofesseur  Baumel,  où  elle  accompagne  son  jeune  enfant, 
en  proie  à des  douteurs  denlaires  et  à de  la  stomatite.  Ni  M. 
Itaumel,  ni  le  chef  de  clinique  n’ont  observé  à aucun  moment 
de  modifications  du  côlé  des  seins  de  la  mère.  Sur  ces  entre- 


faites. ell(‘  réalise  une  fièvre  typhoïde  |)our  laquelle  elle  passe 


dans  le  s(M‘vi(  ('  d('  W.  h'  |)i‘()less('iir  (irass(d.  De  moyenne  inlen- 
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silé,  la  dolhiéneiiihérie  est  eependaiil  enlre(‘oii[)ée  (rime  re- 
ehule  el  s('  pi’olonge  du  i d('‘Ci‘ml)re  an  21  janviei’,  convales- 
cence comprise.  Les  derniei*s  jours,  on  a remarque'^  sur  les 
seins  des  lésions  <pii  paraissaieni  des  éi'osions  l)anales  sii)‘  les- 
(pielles  on  a fail  des  a[)plica[ions  humides. 

La  malade  cpiiKe  riiôjiilal  ; la  pei’sislance  de  ces  ulcéra- 
tions l’amène  aux  consiillalions  graluiles  de  M.  le  proles- 
seur  Brousse  cpii  la  reconnai'l  alleinle  de  chancres  du  sein 
el  l'envoie  dans  son  service  du  Suburbain.  Acluellement,  sur 
le  sein  droit,  à deux  centimètres  au-dessus  du  mamelon  et  sur 
l'a  ligne  verticale,  existe  une  érosion  circulaire  de  la  grandeur 
(rime  pièce  de  un  franc  ; de  coloi'ation  rouge  chair  muscu- 
laire, elle  est  entrecoupée  à la  ))artie  inféro-interne  d’une  ulcé- 
l ation  coniforme,  de  la  grosseur  d’un  pois,  à grand  axe  obli- 
(]ue  en  bas  et  en  dehors,  à fond  blanchâtre  et  couvert  d’une 
sécrétion  trouble,  très  peu  abondante  ; par  places,  l’érosion 
principale  est  parsemée  d’exsudats  punctiformes  hémoiragi- 
(jues  : le  contour  de  la  lésion  est  un  cercle  complet  tandis  que 
le  pourtour  légèrement  brunâtre  est  faiblement  élevé 
en  dos  d’âne  ; enfin  cette  érosion  repose  sur  une  base  assez 
saillante,  dans  laquelle  la  palpation  met  en  évidence  une 
induration  que  la  malade  compare  à la  consistance  d’une 
pierre. 

Sur  le  sein  gauche,  on  constate  la  présence  de  huit  exul- 
céi'ations,  situées  l’espectivemenl.  Tune  sur  le  sommet  du 
mamelon,  deux  dans  le  quadrant  supéro-externe,  cinq  dans 
le  segment  inféro-interne.  Celle  (jui  est  à cheval  sur  le  mame- 
lon est  l’ecouverte* d’une  ci'oûte  dont  l’ablation  laisse  voir  une 
éi’osion  l’oiige,  régulière,  ovalaire,  à grand  diamètre  vertical, 
faibh'ment  exsudative,  cei*clée  d’une  aréole  blamdiâlr(‘  de  5 à 
0 millimètres  de  largeur  ; le  tout  repose  sur  une  tuméfaction 
saillante  très  dure.  Des  deux  lésions  supéro-externes,  l’infé- 
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rieure,  débaiTassôe  des  erofih's  (}iii  la  siuanonlent.  esl  rouge, 
indiii'ée,  (‘(‘relée  d'un  lisér(';  i-os(‘  lendi'e.  de  la  grandeur  d une 
pièee  de  vingl  cenlinies,  eonliguë  à la  su|)érieui‘e  rini  revêl 
l’asped,  d’une  l'enle  linéaire  Iransversale  de  5 millimètres  de 
longueur  sui'  deux  millimètres  de  largeui\  égalemenl  rouge, 
indui’ée  el  (mlourée  d’un  anneau  rose.  Enfin,  disposées  sur 
deux  lignes  veiMicales  parallèles,  dans  le  secleur  inféro-in- 
lerne,  deux  en  dedans,  trois  en  dehors,  cin(|  })apules  bouton- 
neuses, rouges,  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise,  érodées, 
à l’exception  de  la  plus  centrale.  Aucune  de  ces  lésions  n’a 
provo(pié  , ni  ne  s accompagne  de  phénomènes  subjeclifs. 
douleur,  cuisson,  démangeaison. 

Par  contre,  le  i*etentissement  siu‘  le  système  lymphatique 
limitrophe  esl  très  accenlué  : du  côté  droit  tout  particulière- 
ment, sur  la  face  interne  du  creux  de  1 aisselle,  contre  le  grand 
dentelé,  la  ])alpation  lévèle  une  pléiade  ganglionnaire  : gan- 
glions multiples  fuyant  sous  le  doigt,  durs,  petits,  d égales 
dimensions,  à l’exception  d’un  seul  plus  volumineux.  Deux 
ou  trois  tumeurs  arrondies,  superposées  tout  au  sommet  de  la 
pyramide  axillaire  résument  l’engorgement  lymphatique  de 
la  moitié  gauche  du  corps. 

En  dehors  des  alléi'ations  du  sein,  le  jeu  des  organes  s el- 
Icclue  d’une  façon  i*égulière  : absence  complète  de  troubles 
digestifs,  circulatoires,  nerveux,  sensoriels,  articulo-rnoleurs. 

t ne  loux  sèche  et  de  la  dyspnée  dont  se  plaint  la  malade, 
ont  leur  origine  dans  une  lésion  du  poumon  droit,  se  tradui- 
sant par  de  la  suhmatilé,  de  l’exagération  des  vibrations,  de 
l’obscurité  l'espiratoire.  Aux  hases,  légers  signes  de  conges- 
tion. 

La  malade  a été  soumise  à un  traitement  énergique  par  les 
injections  intramusculaires  de  hiiodure  de  mercure  associé  au 
cacodylate  de  soude.  Localement  elle  a employé  une  pom- 
made à l’iodoforme.  Les  chancres  ont  rapidement  cicatrisé  et 
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la  sy|)liilis  (‘\ohie  dans  les  ineillciii’es  rondilions.  QiianI  à son 
jeune  eid’anl,  le  chancre  de  la  lèvre  a rapidenienl  guéri  e(  son 
«dal  généi'al  esl  (‘xcelleni  gràc(;  à l'emploi  d’injeclions  «pioti- 
diennes  de  un  millii»rainm('  d(‘  hiiodiii’e  de  inerciii'c. 


Les  trois  ohsei'val ions  (pie  nous  venons  de  rappoi’tej’,  nous 
onl  paru  du  |)liis  giarnd  inlérèl  clinicpie  el  p]*ali(pie.  rdia((iie 
fois  la  conlaminalion  s'esl  faite  par  'des  enfants  héréditaire- 
meid  s\  [)liilili(pies,  mais  venus  an  monde  en  apparence  sains. 
pnis((ii'on  a pu  les  melh’e  en  noiiri'ice,  une  fois  au  troisième 
jom\  line  fois  api“ès  la  [iremière  semaine,  et  une  fois  enfin 
après  un  mois.  Dans  les  Irois  cas,  les  nou\eau-nés,  (pii  n'oni 
(railleuj's  pas  résisié  à leur  infection,  ont  contaminé  leui's 
non  rinces  au  sein,  deux  fois  à gauche  avec  deux  chancre-, 
une  fois  des  deux  c(')lés,  avec  un  chancre  à droite  et  huit  à 
iJfauche. 


Deux  des  nourrices  infectées,  ont  montré  la  première  fois 
deux  ans  (obs.  pi’emière),  la  seconde  fois  un  an  (obs.  II)  après 
le  chancre,  une  cicatrice  visible  et  pathognomonique,  alors 
([ue  les  auteurs,  Fournier  en  particulier,  considèrent  sa  per- 
sistance comme  beaucoup  moindre. 

Dans  les  trois  cas,  la  syphilis  s es!  manifestée  grave  dès  le 
débul.  L’observation  jDremière  nous  montre  la  malade  en  état 
de  cachexie  profonde  : dans  1 observation  II,  nous  voyons  une 
aphonie  complèle  avec  alopécie  grave  : dans  la  troisième  enfin 
la  malade  a été  surtout  affectée  moralement  tant  par  son  in- 
fection ou  celle  de  son  enfant  (pie  par  les  soucis  que  lui  pro- 
ciii’e  son  action  en  justice.  Notons  égalemeni  (pie  dans  ce  der- 
nier cas.  la  syphilis  transmise  a la  inèi’e  a eu  pour  lerribh' 
('(^nséfpience  l’infeclion  de  son  enfant. 


An  poini  de  vue  [iraliifiie  nous  devons  retenir  ce  fail  que  le 
dé, ai  !e  neuf  jours  ofriciellemeni  accordé  au  médecin  jiar  l’as- 


ï'i^lance  |»iil)li(iiic  |)()iu‘  sc  pi’ouoiicer  sur  l'élal  sanitaire  d’un 
nouveau-né,  est  par  trop  insul'lisant.  Notons  aussi  (pie  dans 
notre  troisième  observation  l’évolulion  des  chancres  a été 
ipielque  peu  anormale,  en  vertu  même  (te  la  fièvre  typlioïde 
intercurrenle. 


ï 


cnAmRi: 


i)i:s  sTi(;A(ArH:s  ni:  l ijbiu:i)o-svpiiilis  phecoce 


Exisle-l-il  de.s  signes  ])ennellanl  de  faire  un  diagnostic 
précoce  de  la  syphilis  congénitale  ? 11  y en  a,  mais  ils  peuvent 
ne  pas  se  manitesler  dès  les  pinnniers  jours  et  c'est  le  cas  des 
186  nourrissons,  dont  I hisioire  est  rapportée  par  Fournie]*, 
(pii,  envoyés  en  nouri’ice,  après  un  examen  négatif,  contami- 
né i*ent,  en  5 ans.  86  nourrices.  Dans  les  l rois, premiers  jours 
de  la  naissance,  les  manifesialions  s|.)éciliquès  extéideures, 
le  pemphigus  à part,  son!  rares.  Elles  deviennent  plus  fré- 
(pienles  à parlir  de  la  pi*emièi’e  semaine  pour  atteindre  leur 
maximum  de  la  troisième  à la  cimpiième  semaine.  Elles  dé- 
croissenl  ensnile  progressixemenl  el  de\  iennenl  l’ares.  Il 
existe  donc  une  péi’iode  en  appai’ence  silencieuse,  pendani 
la(juelle  les  signes  spécifi({ues  de  la  syphilis  extérieure  foni 
défaut  el  ceux  d(‘  la  syphilis  organiipie  ne  sont  pas  loujonrs 
a|)préciables.  A ce  moment  il  esl  impossible  au  médecin  de 
se  prononcer  d’une  façon  affinnalive  sur  l’exislence  de  la 
.syphilis. 

T.es  sym])lc)mes  observés  au  rnomenl  de  la  naissance  on 
dans  les  premiers  jours  (pii  sniveni,  chez  l’hérédo-syphiliti- 
(pie,  sont  de  deux  ordres  : les  uns  onl  une  valeur  indéniable, 
don!  la  ‘mule  constalalion  sulTit  à poser  le  rliagnostic.  Ce  sont 
les  syphilides  culanées  et  miupieuses,  le  coiyza,  etc.,  (pie 
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nous  i‘éiiiiij‘uiis  sous  le  lili'c  do  signes  |)<jlhugnoinoni(|iies  s[)é- 
rili({nes.  D’anlres  (asgocl  de  pelil  vieux,  diniinulion  de  jîoids, 
eic.),  n’oni  (|u'une  valeur  de  prohahililé  : on  peut  les  conslaler 
dans  d aulres  maladies.  Mais  leur  présenee,  sans  donnei*  au 
médecin  la  (’ciMlude  dont  il  aurait  besoin,  éveillera  toujours 
en  lui  des  doutes  cpii  traceront  sa  ligne  de  conduite.  En  tonies 
circonstances  d ailleurs,  Jie  jamais  oubtiei*  les  commémoi’alifs. 


A.  — kSh.m;s  i>ATuoGNOMox[ori;s  spix  irioi  i-:s 


SijijIiHkIcs  ciilaiiérs  cl  mucfueuses.  — <(  Ce  symptôme,  dit 
Ditlay,  est  incompai’ablement  le  plus  Iréquent  chez  le  nou- 
veau-né, comme  aussi  celui  qui  envahit  les  surfaces  les  plus 
étendues  et  affecte  les  sièges  les  plus  variés.  » 

On  les  trouve  en  effet  un  peu  partout  : aux  plis  génitaux 
cruraux,  à rombilic,  aux  aisselles,  sur  le  cuir  chevelu,  mais 


elles  ont  une  prédilection  marquée  pour  les  organes  génitaux 
(bourses  et  vulve),  la  face,  la  bouche,  le  pharynx  et  le  larynx. 

Leur  aspect  varie  suivant  qu’elles  siègent  sur  la  peau  ou  sur 
les  muqueuses. 

.1  la  peau  et  sur  les  parties  où  le  revêtement  cutané  est  hahi- 
liiellement  sec,  ce  sont  des  élevures  peu  saillantes,  d’abord 
l’oiiges,  ensuite  violacées,  ayant  les  dimensions  d’une  lentille 
et  limitées  pai‘  un  hoi*d  ai‘rondi.  L’épiderme,  soulevé  par  \c 
gonflement  du  corps  muf(ueux,  tombe  par  la  suite  et  laisse 
lin  liséré  blancbalre  au  pourloul  de  la  lumeur.  T. à où  la  peau 
esl  plus  humide,  ré|)iderme  ramolli  se  détache  beaucoup  plu'^ 
\ il('  et  livre  passage  à une  sécrétion  d’odeur  fétide  plus  ou 
moins  ahondanle.  Exposée  à l’air,  comme  cela  arrive  à la 
commissiN’e  des  lèvres  et  au  cuii'  chevelu,  cette  sécrétion  se 
iransforme  en  croùles  parfois  très  étendues. 


N 


Aux  muqueuses,  les  [)laqiies  sont  beaiicou})  moins  saillantes 
et  beaiieoiq)  })liis  lot  ulcérées.  ((  lin  les  examinant  dès  le  début, 
on  reconnaît  une  sinq)le  élevnre  blanche,  donl  le  contour  in*é- 
gulièrement  ari'ondi  tonne  le  principal  cacbet  syphiliticpie  ; 
mais  bientôt  des  points  excavés  se  dessinent  au  centre  de  cette 
Mirtace  et  au  boni  de  fort  ])eu  de  temps,  ce  n’est  qu’une  ulcé- 
ration (pii  se  présente  à l’œil  du  médecin.  C’esI,  comme  dans 
la  sy|)bilis  acquise,  un. ulcère  superficiel,  offrant  toujours  une 
forme  arrondie,  en  croissant,  en  fer  à cheval,  en  ellipse  à cou- 
leur blanche,  diphléi‘ili(jue,  ne  de\'enanl  i*ouge  que  sur  le 
point  de  guérir.  ' 

((  Ces  ulcérations  spéciales  al  laquent  tous  les  points,  depuis 
les  lèvres  jusqu’à  l’islbme  du  gosier,  tantôt  s’y  plongeant  de 
l'extérieur,  tantôt  circonscrites  à la  muqueuse  même.  Cepen- 
ilant,  il  est  quelques-unes  de  ces  parties  où  elles  semblent  se 
localiser  plus  particulièrement  : sillon  qui  unit  les  gencives 
aux  lèvres,  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  ; une  ligne  hori- 
zontale antéro-postérieure  occupant  le  milieu  de  la  joue  ; les 
bords  et  la  pointe  de  la  langue,  la  voûte  palatine,  les  piliers 
du  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Mais  parfois  elles  n’af- 
fectent que  l’un  de  ces  sièges  et,  dans  ce  cas,  après  les  lèvi’es, 
c'est  le  plus  souvent  les  bords  de  l’isthme  guttural  qui  en  sont 
seuls  atteints.  » (Diday.) 

Ces  plaques  muqueuses,  si  dangereuses  pour  la  nourrice, 
ne  devront  pas  être  confondues  avec  la  stomatite,  les  aphtes, 
le  noma,  le  muguet,  etc. 


I^unplnqus.  — Plus  fi'équent  que  les  autres  éruptions  cu- 
tanées syphilitiques,  le  pemphigus  se  montre  à la  naissance 
ou  dans  les  li’ois  ou  (piatre  jours  qui  la  suivent.  On  l’a  toute- 
fois constaté  ))lus  larrl.  11  a pour  siège  de  prédilection  la  plante 
des  pieds  et  la  paume  des  main^.  Rarement,  on  l’a  vu  débuter 
ailleui's  ou  s’élendi*e  sur  le  reste  du  corps. 


Le  pempliigüs  se  manifeste  : 

a)  Quelquefois,  pui*  des  éléments  érvlhémalo-papuleux  de 
forme  circulaire,  en  ci’oissants  assez  réguliers  ou  à contoui’s 
polycycliques  ; les  bords  sont  rouges  et  saillants,  le  centre  esl 
déprimé  ; 

b)  Plus  souvent,  pai‘  des  fâches  j’ouges  foncées  ou  viola- 
cées, non  saillantes,  au  niveau  descpielies  réj)iflerme  esl  fine- 
ment plissé  ; 

c)  Enfin,  par  une  foi*me  bulleuse  qui  rfesi  qu’une  transfor- 
mation des  deux  précédentes.  Deux  ou  trois  jours  après  fap- 
parilion  des  macules,  parfois  vingt-quatre  heures  après^  l’épi- 
derme se  soulève  pour  foniier  fies  bulles  de  la  grosseur  d’un 
[)ois  ou  d’une  petite  noisette,  sous  lesquelles  s’accumule  un 
•liquide  tantôt  transparent,  tantôt  purulent  d’emblée,  verdâtre 
ou  sanguinolent.  Ces  bulles  se  forment  parfois  in  utero  et  sont 
ainsi  apparentes  dès  la  naissance.  La  peau  qui  les  sépare  a 
une  coloration  sombre  « variant,  dit  Fraleu,  de  la  teinte  hor- 
tensia au  violet  foncé.  » Les  macules  violacées  peuvent  dispa- 
raître du  soir  au  lendemain,  sans  arriver  à la  forme  bulleuse  ; 
l’épiderme  central  tombe,  laissant  à sa  place  une  collerette 
(collerette  de  Biet). 

Quant  aux  bulles,  leui*  évolution  est  ordinairement  un  peu 
plus  longue,  bdles  peuvent  disparaîti'e  : ou  bien  par  affaisse- 
ment, le  liquide  qu’elles  contenaient  s’étant  résorbé  ; ou  bien 
pai*  ouverture  de  leurs  poches.  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide 
s’écoule  au  deboi*s  et  l’on  voit  à la  ])lace  oc(‘upée  par  la  bulle, 
une  surface  rouge  ulcéi'ée,  (pie  limite  un  cercle  violacé. 

D’un  pronostic  gi'ave,  ])ai*  sa  diii’ée  et  l’état  de  cachexie  (pii 
racomjiagne,  le  pempbigus  sy|)bilitique,  dont  nous  venons 
d’esfpiisser  l•api(lemenl  la  physionomie,  ne  floit  ])as  être  con- 
fondu avec  une  affection  semblable,  souvent  constatée  chez 
le  nouveau-né,  et  (pii  est  le  penqibigns  simple.  (’elui-(‘i  se 
différencie  du  premier  : . 
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a)  l^ar  son  dcbiil  : il  n'exisle  jamais  au  momeni  de  la  nais- 
sance et  ne  se  })rüdiiil  guère  avant  trois  semaines  ; 

b;  Par  son  siège  : on  le  trouve  plus  spécialement  au  cou, 
aux  aisselles,  aux  cuisses,  là  où  la  peau  fait  des  plis  ; 

r)  Par  l'aspeel  de  ses  bidles  : elles  ne. seul  pas  piirulenles 
d'emblée,  mais  d’abord  ti-ansparenles  ; 

d)  Par  son  éroliiiion  ; elle  est  plus  ra[)ide  el  se  leianine 
]>ar  une  guérison  à peu  pi*ès  cei’taine. 

Coryza.  — C’est  un  symptôme  pi’écoce  et  qui  l'ait  rarement 
défaut.  Mackensie  et  Pd[)ault  l’ont  vu  a])paraître  dès  la  pre- 
mière semaine  de  la  vie,  mais  habituellement,  il  se  montre  du 
deuxième  au  quatrième  septénaire,  (pielquefois  même  j)lus 
tai’d. 

« Il  débute  toujoui’s.  disent  Lassègue  et  Ti’ousseau,  par 
l'intérieur  des  narines  et  y accomplit  le  plus  ordinairemenl 
son  entière  évolution  ; il  a moins  de  tendance  à gagner  les 
parties  extérieures  (pi’à  pénétrer  profondément  vers  le  pha- 
rynx el  à gagner  la  voûte  du  palais.  )) 

Dans  l’intérieur  du  nez,  des  sécrétions  acres  el  irritantes 

I 

amènent  l’hyperbémie  et  l’épaississement  de  la  muqueuse  pi- 
î'dtaiie.  l n licpiide  d’abord  séreux,  ])uis  mmfueux  et  enlin 
purulent  s’écoule  par  l’orifice  posiéideui*  des  fosses  nasales 
^'I  sa  déglutition  (tonne  lieu  à des  troubles  gastj'o-inleslinaux. 
dont  la  diarrhée  est  le  phénomène  le  plus  apparent. 

-\ii  dehors,  le  jetage  nasal  produit  une  rougeiu'  vive  de  la 
peau  o'e  la  lèvre  su|)érieure  ; des  ulcérations  el  meme  des 
fissui'cs  s'y  pi'oduisenl.  C’est  ce  jetage  cpii  sera,  chez  la  nour- 
rice, le  point  de  départ  d’une  syphilis  mammaire,  pai*  suit(‘ 
de  l'ii-ritation  (pi’il  entretiendra  chez  le  mamelon. 

.A  un  degré  plu, avancé,  des  crordes  brunes,  \(‘i‘dàtres, 
striées  de  sang  et  d’une  odeur  fétide,  adhèi*ent  foiiement  à la 


lèvj'c  supcneare  et  obsiiMienl  le  veslibule  du  nez.  L’enl'aiil  qui, 
(!è.^  le  déljLil,  présenlait  de  renchilVèneinenl  el  de  la  difficulté 
d('-  la  re.spiralion,  l’eliise  mainlenanl  le  sein,  cai*  il  ne  peut  à 
la  luis  télei'  el  res])ii'er  par  la  bouclui,  seul  ])assage  l'eslé  libi’e 
à l’aij’.  Ce  coryza  a (juaire  caraclères  pjancipaiix  qui,  d’ajn’ès 
Casacca,  le  feraieni  reconnaître  fa{*ilenient.  Ce  sont  : la  cln’o- 
nicilé,  la  bilaléralilé,  l apyrexie  el  le  [)eu  d’abondance  de  l'é- 
coulement. 


On  devra  le  dislinguer  du  ; 

a)  (Jorvza  simple  aigu  qui  a une  évolution  jilus  i-apide  ; 
h}  Corxza  de  la  l'ougeole  (|ui  s’accompagne  de  fièvre,  de 
calarrbe  oculaii'e.  laryngé,  bronchique  el  est  suivi  d’érup- 
lion  ; 

c)  Coryza  blennorrhagique  qui  existe  dès  la  naissance. 


Fissures  à l'angle  des  lèvres  el  à ranus.  — Puisque  nous 
avons  mentionné  les  fissures  produites  par  le  coryza,  il  nous 
})araît  indiqué  de  mettre  ici  celles  que  l’on  observe  aux  deux 
extrémités  du  tube  digestif, .bouche  el  anus.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  rapporter  ta  description  qui  en  a été  don- 
née par  T.assègne  et  Trousseau  : <(  Aux  points  où  la  membrane 
muqueuse  se  continue  avec  la  peau,  à l’orifice  de  la  bouche, 
comme  à celui  du  rectum,  on  observe  des  fissures  plus  ou 
moins  rapprochées  cpii  rayonnent  en  suivant  ta  disposition 
des  plis  natui’ets  de  la  membrane.  Ces  stries  vont  en  diminuant 
de  pj’ofondeur  et  de  largeur  à mesure  (pie  l’on  s’éloigne  ùe  la 
mmuhrane  muqueuse  : leur  fond  est  d’un  rouge  vif,  saignant, 
ieurs  bords  sont  comme  frangés  : à t’ouverlure  anale,  les  fis- 
‘^iires  semblent  excnidées  moins  pi’ofondémehl . » 


B.  — Signes  de  probabilité 


/ 


Filai  cache clicf lie . — « L'enfaul,  comme  a dil  Doublel,  (iré 
senle  la  minialiii-e  de  la  déci’épilüde.  » Sa  peau  nas(|ue,  molle, 
ridée,  semble  Irop  large  j)our  le  cor])s  (pi'elle  recouvre  el 
laisse  proémiuer  les  saillies  osseuses.  Elle  a en  outre  une  cou- 
leur jaunâtre  que  Ti'ousseau  comparait  à celle  qui  existe  aux 
doigts  des  personnes  (pii  ont  bbabitude  de  fiiinei*  la  cigarette. 
Les  yeux  sont  excavés,  les  membres  amaigris.  Le  système 
pileux  est  peu  développé  ; cbeveux  rares,  absence  ou  éclaircie 
des  sourcils  et  des  cils.  L’enfant  ressemble  à un  petit  vieux, 
sa  ligure  est  flétrie,  ratatinée,  et,  suivant  les  auteurs,  on  le 
compai-e  à un  jietit  singe,  à une  araignée,  etc. 


f)iminulion  de  poids.  — Son  poids,  au  moment  de  la  nais- 
sance, est  de  plus,  inférieur  à la  moyenne  (3250  gr.),  du 
moins  dans  la  généralité  des  cas.  Sur  48  enfants  syphilitiques 
nés  vivants  à la  cliniipie  Tarnier,  jiendanl  les  années  1900 
et  1901.  Blancbet  (1)  en  a vu  plus  de  la  moitié  réaliseï*  des 
|jesées  variant  enti*e  2500  et  3000  grammes. 

Mais  cette  diminution  de  poids,  comme  l’aspect  de  petit 
vieux,  [leuvent  être  sous  la  dépendance  d’un  mauvais  état 
général  de  la  mère,  autre  que  la  syphilis  (mauvaise  hygiène, 
mauvaise  alimentation,  misère  physiologique,  travaux  péni- 
bles. etc.)  ayant  influé  sur  la  constitution  du  foetus  et  on  ne 


(Il  l’)I;i  iicliol , lliès(‘  l^niis,  19  2 
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saurait  considérer  ces  deux  sigiK's  comme  palhognomoiiicjiies 
de  la  véi'ole,  surtout  s’ils  sont  isolés. 

Plus  imj)orlantes  sord  les  domiées  tournies  paj‘  la  courhc 
(ralinienialion. 

Ou  sait  (pie  dans  les  Irois  jiremiers  jours  (,|ui  suivent  la 
naissance,  l’entant  bien  jiorlani  perd  en  moyenne  de  100  à 150 
grammes  de  son  poids  initial,  par  suite  de  l’expulsion  du  mé- 
conium, de  l’urine  et  du  jieu  de  nourriture  qu’il  prend.  Puis, 
au  bout  de  ce  temps,  une  augmenlalion  de  poids  s’annonce  qui 
\ arie  de  20  à 30  grammes  par  jour. 

Chez  l’hérédo-s\ philitique,  les  choses  se  liassent  autrement  ; 
la  perte  de  poids  est  en  moyenne  de  100  grammes  par  jour,  de 
sorte  qu’à  la  lin  du  troisième  jour,  l’entanl  a perdu  de  300  à 
350  grammes.  De  plus,  la  courbe,  au  lieu  de  remonter,  con- 
tinue à descendre  presque  verticalement  pendant  huit,  dix 
jours,  parfois  davantage,  sans  que  l’on  constate  ni  diarrhée, 
ni  vomissement  et  en  dépit  de  la  quantité  de  lait  ingéré  : Ten- 
tant dépérit,  réalisant  bien  vite  l’état  cachectique  décrit  plus 
haut. 

C’est  donc  là  un  bon  moyen  de  diagnostic,  à la  condition 
d’écarter  toutes  les  causes  capables  de  produire  cette  déperdi- 
tion de  poids,  causes  ([ui  peuvent  tenir  à la  mère  (bouts  de 
sein  non  tonnés,  lait  peu  abondant,  inhabileté  à nourrir,  etc.) 
ou  à Tentant  (bec  de  lièvre,  filet  trop  court,  troubles  gastriques, 
etc.).  Malheureusement,  ce  signe  ne  se  révèle  pas  tout  de  suite 
el  il  se  passe  quelquefois  plusieurs  jours  avant  qu’il  se  des- 
sine nettement. 


Rapport  du  poids  du  lœtus  au  poids  du  placenia.  — Plus 
volumineux  (pTà  l’état  normal,  blanchàti'e  el  anémié,  mon, 
friable,  avec  des  cotylédons  séparés  par  des  sillons  profonds, 
tels  sont  les  cai'aclères  (pie  Ton  s’accorde  à donner  au  pUu'enla 
syphilitique.  Mais  il  y a auli’e  chose  à rechercher  en  Ini,  Ion- 
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l('s  les  l'ois  ([n'on  [u'iil  le  l’aiiv.  AI.  le  prol'esseiii’  Piiiai’d  a,  de- 
piiis  (|ii(d(jiies  années  alliré  ralUnilion  d(‘S  pralieiens  siu’  le 
poids  considérable  de  ce  placenla  qui  i*e[)résenlei‘ail  le  (piaid 
de  celui  du  beliis,  landis  (pie  le  placenla  normal  iren  i*epré- 
s('nU'  (jne  le  sixième.  l)ia/„  Schwal)  el  lb‘Tdiej*  onl  snccessi- 
vemenl  donné  des  slalisliipies  cpii  coidii’maieni  en  ions  poinls 
la  loi  énoncée  |)ar  Pinai'd.  Mais  le  doclenr  Pelil,  de  Lyon,  a 
rappoi'lé  l'année  deniièi'e  plus  de  40  obsei  val ions,  en  conlra- 
diclion  avec  celle  loi,  el  monlré  ainsi  qu’elle  ne  ponvail  cons- 
liluei’  nn  crilérimn  pour  le  diagnoslic  de  la  syphilis. 

One  la  loi  énoncée  par  le  professeur  Pinard  puisse  coin- 
porler  des  exceptions,  rien  d 'étonnant  à cela,  car  on  a pu 
conslaler  celle  inversion  des  rappoiis  chez  des  nouveau-nés 
n'ayanl  présenlé  aucun  symptôme  de  syphilis,  mais  elle  n’en 
a pas  moins  une  haute  valeur  diagnostiipie,  puisqu’elle  a pei‘- 
inis  à cet  accoucheur  ((  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de 
r('connaitre  la  syphilis  chez  le  père  ou  la  mère  du  fœtus,  alors 
qu'elle  élail  passée  inajrerçue  ou  plutôt  alors  qu’en  l’absence 
des  lésions  actuelles,  on  n'avait  pas  diagnostiqué  la  syphilis 
ancienne.  » (Rihemonl,  Préds  d' ohsléiriqiie.) 


1 els  sont  les  signes  sur  lescpiels  le  médecin  de\  i‘a  comjiter 
le  plus  communémenl  |)onr  diagnoslicjner  l’hérédilé  syphili- 
li(pie.  D auli'cs,  tels  (pie  lichen,  psoiâasis,  i]*itis,  oi’chite,  ne 
ha^uven!  pas  place  ici  en  raison  de  leur  rai*eté. 


l'ui  i*esiimé,  1 herédo-sypliilis  ne  saurai!  être  diagnostiquée 
avec  certitude  (pi  en  tenant  surtout  compte  des  manifestations 
objectives,  les  signes  rie  |)rohahilité  ne  devant  que  rendre  le 
P'ralicien  circons|)ecl . l^es  signes  s))écitiques  enx-mêmes,  ne 
sr  i-éi  élanl  quère  qn'après  la  premièi’e  semaine,  l’examen  du 
nonveaii-né  devra  sc  ^ii’olongvn*  an  delà  de  ce  délai,  pour  pon- 
\ oir  être  affirmai  if. 
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CHAPITRE  II 

SVHIlLfS  PRLMAIHH  DU  SEJN 

La  Iransmission  de  la  syphilis  par  rallaitement  se  main 
l'esle  principalemenl  par  un  chancre  mammaire.  C’est  seule 
ment  une  lois  sur  quinze  que  l’on  trouve  le  chancre  ailleurs 
que  chez  une  nourrice.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
conlamination  se  fait  par  un  nourrisson  hérédo-syphilitique 
en  puissance  d’accidents  secondaires  (plaques  muqueuses  de 
la  bouche,  sécrétions  nasales). 

La  contagion  peut  se  faire  d’un  seul  côté,  plus  rarement 
des  deux  côtés  à la  fois,  sans  pi'édilection  marquée  d’un  côté 
plus  que  de  l’autre.  Dimay,  dans  sa  stalislique,  trouve  : 

132  cas  à contagion  unilatérale, 

74  cas  à contagion  bilatérale. 

Des  trois  obsei'valions  que  nous  publions,  une  seule  fois 
les  chancres  ont  siégé  sur  les  deux  seins  à la  fois,  au  nombre 
de  huit  à gauche,  un  à droite  ; pour  les  deux  autres  cas,  nous 
avons  chacpie  fois  deux  chancres  sur  le  sein  gauche  ; leiii' 
siège  de  prédilection  est  la  base  même  du  mamelon,  dans  le 
sillon  qui  sépare  le  mamelon  de  l’aréole. 

l.e  chancre  de  la  nourrice  est  le  plus  souvent  multiple,  mais 
presque  toujours  il  l’est  ((  discrètement  »,  suivant  la  pittores- 
que expression  du  pi-ofesseur  Fournier.  Des  statistiques  tou- 
jours si  éloquentes  de  cet  auteur,  on  doil  retenii'  (pi’on  oh- 
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ser\e,  dans  la  Irès  gi’aiulc  inajorilé  des  cas,  deux  uu  iruis 
rliaücj*es  ; plus  l'areineid  (piaire  ; plus  rareinenl  eueui  e cinq  ; 
exceplionnelleinenl  enlin,  six  et  au-delà.  Celle  inulliplicilé, 
don!  une  de  nos  observalions'  conslilue  un  remarquable 
exemple,  ne  saurai l nous  sui’prendre,  élanl  donné  les  con- 
(acls  répétés  el  prolongés  de  rallailemenl.  Dans  noire  cas, 
cependant  celle  véritable  pléiade  d’accidenls  [U'imilils  sem- 
ble a\'oii‘  pour  origine  la  sui‘\enance  (t  une  gale  au  moment 
de  la  période  inleclieuse,  el  Tacare  nous  a])paraîl  comme  un 
sinistre  portier  ouvi'anl  de  larges  voies  au  iei'rible  virus. 

La  durée  ddncubalion  du  chancre  mammaire  est  une  ques- 
tion de  la  plus  haute  importance  el  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte  pour  déterminer  les  responsabilités  au  point 
de  vue  médico-légal.  Ivincubation  est  la  même,  qu’il  s agisse 
d'une  infection  du  sein  ou  des  organes  génitaux  ; sa  durée 
moyenne  varie  entre  trois  semaines  et  un  mois,  rarement  elle 
descend  à 15  jours  ou  se  prolonge  au-delà  de  un  mois. 

Le  chancre  débute,  ainsi  qu’on  a pu  s’en  rendre  compte  à 
plusieurs  reprises,  par  une  lésion  des  plus  légères,  tout  à fait 
insignifiante,  une  siiu})le  rougeur  un  peu  surélevée  dont  le 
cenfre  est  rapidement  desquamatif  et  érosif  et  que  les  mata- 
des  négligent  le  plus  souvent.  Le  fliagnoslic  à celle  période 
est  de  la  plus  haute  importance  car,  si  le' nouridsson  n'est  pas 
l’agent  de  la  contagion,  il  se  peut  qu’à  ce  moment-là  sa  con- 
tamination ne  soit  pas  accomplie,  et  il  est  possible  parfois  de 
l’éviter.  Une  fois  formé,  le  chancre  prend  son  type  définitif, 
forme  une  plaie  à découvert  avec  les  caractères  classicpies  du 
chancre  cutané.  Il  prend  tjùs  rarement  la  forme  croûleuse, 
étant  donné  son  contact  permanent  avec  la  bouche  de  ren- 
fant,  et  se  montre  comme  une  érosion  peu  surélevée,  à sur- 
face égale,  lisse  et  vernissée,  d’une  couleur  caractéristique 
chair  musculaire  et  reposant  sur  une  base  d’induration  le 
plus  souvent  lamelleiise  et  parcheminée.  A côté  de  ce  chan- 
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(.•|•c  type,  on  peul  U’ouver  les  j)iiii5  gi'andes  variétés  de  l'orme, 
d étendue  et  d’importance,  il  peut  piendie  le  caractèi'e  papn- 
l(Mix,  ex-ulcéreux  ou  ulcéreux  ; au  lieu  de  la  foi'ine  réguliè- 
j'enient  circulaire  ordinaire,  il  peut  se  montrer  comme  chan- 
ci-e  semi-lunaire,  lissuraire,  en  leuillet  de  livre.  Ce  chancj’e 
entin  peul  prendj'c  l'allure  pliagédique,  soit  en  surlace,  soit 
lérébranl.  Dans  Ions  les  cas,  il  s’accompagne  d’adénoiiallue 
axillaire,  limitée  le  plus  souvent  à un  seul  ganglion. 

L’évolnlion  du  chancre  mammaire  se  lait  comme  pour  louî 
chancre,  en  moyenne  entre  cinq  et  sept  semaines.  Cette  évo- 
lution est  intéressante  à connaître  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Pendant  un  temps  variable  dépendant  du  degré  de  dé- 
veloppement de  la  lésion  primitive,  l’induration  persiste  après 
la  cicatrisation  pendant  deux  mois,  quelquelois  pendant  trois 
et  quatre.  La  cicatrisation  laisse  à sa  suite  une  petite  macule 
brunâtre,  bronzée,  qui  demande  un  temps  très  long  pour  dis 
paraître  complètement.  Ce  sera  donc  ces  deux  signes,  persis 
tance  de  l’induration  et  macule  caractéristique,  que  le  méde- 
cin devra  toujours  rechercher  pour  laire  son  diagnoslic  ré- 
Irospectil.  Nous  avons  vu  d’ailleurs  que  leur  persistance  était 
plus  longue  que  ne  l’indiquaient  les  auteurs. 

Le  diagnostic,  en  généi'al  lacile,  sera  à laire  d'avec  les  acci- 
dents banaux  de  la  mamelle,  comme  les  fissures,  les  ulcéi'a- 
tions  couj’antes,  mais  suidout  avec  l’épithélioma  cutané  et 
avec  la  syptiilide  gommeuse.  Un  examen  allentil  du  malade 
permettra  toujours  au  médecin  d’arriver  au  but  désiré,  sur- 
tout s’il  a soin  d’établir  entre  les  divers  accidents  actuels  une 
filiation  chronologique  des  plus  rigoureuses. 

Le  pronostic  local  du  chancre  du  sein  ne  se  distingue  ])as 
du  cliancre  cutané  en  généi'al  ; c’est  une  lésion  bénigne.  Tout 
auli'e  est  le  pronostic  de  l’infection  ainsi  provoquée.  La  syphi- 
lis des  nourrices  présente  en  effet  certains  caractères  de  gra- 
vité qui  sont  dus  à l’état  physique  de  la  malade.  T.a  nourrice. 
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ou  oliel,  se  i‘eci‘ule  le  plus  suuveiil  dans  un  milieu  social  où 
les  l'ègles  les  plus  éléiiienlaii'es  (ie  rii}gièiie  n’exislenl  })our 
ainsi  dire  pas,  el  il  en  lésulle  une  cause  ddnlériorilé  pour  la 
j‘ésislaiicc  à rinleclioii  iiaissanle.  Mais  ce  qui  constitue  le 
plus  grand  facteur  de  nocivité  de  cette  jeune  syphilis,  c’est 
le  marnais  terrain  sur  lequel  elle  va  se  développer.  La  mal- 
heureuse qui,  pendant  neuf  mois,  à dû  dépenser  beaucoup 
l)lus  souvent  plus  qu’elle  ne  lecevait  })our  assurei*  le  dévelop- 
pement de  son  entant,  et  qui,  dans  la  suite,  est  obligée  d’al- 
laiter, se  trouve  dans  un  état  de  misère  physiologique,  peu 
lavorable  à une  résistance  sérieuse  de  son  organisme.  Chez 
la  nourrice,  la  syphilis  est  grave,  non  })as  parce  que  l’infec- 
tion s’est  faite  au  niveau  du  sein,  mais  parce  que,  du  fait  de 
la  grossesse  et  de  rallaitement,  'la  malade  se  trouve  en  pé- 
l icde  de  dénutrition  propice  à l’évolution  rapide  et  maligne 
de  la  syphilis. 

Lnfin,  nous  avons  suffisamment  monti'é,  en  présentant  nos 
observations  et  par  rhisloricpie,  combien  le  chancre  mam- 
maire comportait  un  pronostic  social,  en  ce  sens  qu’il  créait 
pour  tout  le  monde  de  nombreux  lâsques  de  contamination. 


Comme  conclusion  de  cette  rapide  esquisse,  nous  devons 
admettre  que  le  chancre  mammaire,  sans  présenter 
une  chnique  particulière,  n’en  mérite  pas  moins  toute  l’at- 
tention du  praticien.  C’est  de  sa  connaissance  parfaite  et  de 
son  diagnostic  pi*écoce,  que  dépendent  souvent  l’avenii*  d’une 
famille  entière,  quelquefois  meme  celui  du  nourrisson. 


i 


CIIAlMTKh]  III 


« 


Nous  venuns  de  \ oir  quels  signes  permetlenl  de  reeonnai- 
Ire  la  syphilis  inlanlile  eongénitale  el  nous^avons  pu  nous  ren- 
dre eoinple  (ju’en  dehors  des  manifeslalions  ohjeetives  il 
n’exisle  pas  de  signes  qui  permellenl  un  diagnostic  ferme  dès 
les  premiers  jours.  Nous  avons  étudié  également  les  manifes 
(allons  syphilitiques  donl  le  sein  de  la  nourrice  est  le  siège. 
Il  nous  resie  à rechercher  les  données  prophylactiques  et  mé- 
dico-légales que  l’on  peut  acluellement  tirer  de  cette  étude. 

Le  médecin  })eut  avoir  à intervenir  à deux  moments  bien 
différents.  Ou  bien  il  est  consulté  dés  la  naissance  de  l’enfant 
(d  doit  se  ])i’ononcei'  sur  la  nécessité  et  l’opportunité  de  >r.i 
iuis('  en  nourrice  ; ou  bien  l’enfant  a été  mis  en  nourrice  sans 
son  a\is  et  il  est  consulté  pour  jiorler  un  diagnostic  chez  un 
hérédo-svj)hilitique  ou  chez  une  femme  en  puissance  de  sy- 
philis conslitutionnelle.  Dans  le  premier  cas,  il  aura  à étudier 
atleidix ement  son  pelil  malade  afin  d’éviter  une  contamina- 
tion touiours  possible  de  la  nourrice  ^ dans  le  second,  il  aura 
surtout  un  rôle  d’expert  et  n’arrivera  le  plus  souvent  que  trop 
(r.  1 poiii’  empêcher  l’infection  de  la  mercenaire. 

Prouhiilaxir.  — Etant  donnée  la  fréquence  de  la  transmis- 
sion de  la  sy])hilis  jiar  l’allaihmient,  le  praticien  doit  toujours 


y songer  au  luouieiil  de  se  pi’oiioucer  sur  la  quesiion  de  l'al- 
laileiiieul  par  une  nuurriee.  Il  ne  la  l’ésoul  pas  loujouis  sans 
se  lieni'ler  à nüinj)re  de  diflicullés  à la  fois  d’ordj'e  médical  el 
prolessiunnel.  i.e  secrel  j)ru[essionnel  impose  eei'laines  en- 
traves à sa  libellé  d’action,  menacé  ipi’il  est  par  l'article  d7S 
du  Code  iiénal,  el  d’auti’e  pari  l'arlicle  1382  du  (’ode  civil  le 
met  à la  merci  d'une  noundce  à ipii  il  aui’ail  conlié  un  enfant 
manifeslement  syphilitiipie.  AI.  le  professeur  Founiier,  exa- 
minant la  (piestion  en  1878,  dit  : « Grâce  à la  combinaison  de 
ces  deux  articles  du  Code,  le  médecin  se  trouve,  en  Tespèce, 
conduit  dans  une  impasse  dont  il  ne  jieul  sortir  sans  clvc  cou- 
pable. On  W prenne  tel  on  tel  parti,  qu’il  fasse  blanc  ou  noir, 
il  sera  toujours  coiijiabh'.  Car  s’il  fait  blanc,  il  oliéit  au  jire- 
mier  des  deux  articles  précités,  en  lésant  le  second  ; el  s’il 
lait  noir,  il  obéit  au  second,  mais  en  lésant  le  premier.  Donc, 


la  situation  est  insoluble  poui'  lui  légalement  ; et  il  est  amené 
légalement  ())assez-moi  une  expression  triviale)  dans  un  véri- 
table  ti’aquenard  sans  issue.  » La  responsabilité  du  médecin 
se  trou\e  ainsi  lourdement  engagée  en  raison  même  de  la 
multiplicité  des  intérêts  en  jeu,  ceux  de  l’enfant  et  de  ses  pa- 
rents, ceux  de  la  nourrice  et  de  sa  famille.  Sa  situation  est 
sans  doute  des  ])bis  délicates,  mais  if  ne  doit,  en  aucun  cas, 


agir  à la  légère  el  se  laisser  enti’aîner  à faire  au  probt  de 
l’une  on  1 autre  partie  des  concessions  susce])tibles  de  favori- 


ser la  dissémination  de  la  sy))bibs,  cai'  ainsi  que  l’écrit  Di- 
<lay  : « Le  médecin  ])eut  être  le  confident,  cpi’il  ne  devienne 
jamais  le  complice  )).  En  exigeant  la  bdèle  exécution  des  pres- 
criptions dictées  par  son  expérience  et  par  sa  conscience,  il 
contribuera  largement  à la  prophylaxie  de  ce  véritable  fléau 
moderne.  AT.  le  professeur  Fournier  a donné,  dans  ses  ma- 
gistraux ouvrages,  longes  les  indications  nécessaii*es  ]^our 
ce!!  ' g»’ave  question,  el  l’on  ne  saurait  mieux  faire  que 
d’adopter  son  opinion. 


Aolis  avons  vu  en  (‘luuiaiil  les  siiguiaies  de  la  sypliilis  eon- 
génilale  (jue  les  enl'anls  j)oiivaienl  venîj’  an  monde  exenij)ls 
des  signes  objeelils  de  la  maladie  et  que,  dans  ce  cas,  un 
diagnoslic  précoce  devenail  liôs  difficile.  La  queslion  est 
(1  aidant  jiliis  délicale  ({ue  si  les  lésions  peuvent  allendio  jiis- 
(]u  au  Iroisièjue  mois  poui*  se  manifester,  c’est  dans  les  }U‘e- 
miers  jours  de  la  naissance  ([ue  le  médecin  flevra  délivrer  le 
certificat  sanitaire  jiernudlant  le  pfacemenl  en  nouiadce.  Dès 
le  lendemain  de  la  naissance,  (pielquefois  le  jour  môme,  les 
[)aj‘ents  demandeionl  ce  certifical.  Dans  les  luqidanx  mèmi', 


1 adminislralion  des-enlanls  assistés  qui  inlervient  alors,  ne 
se  11100110'  guère  plus  logique  ([iie  la  clientèle  privée  et  c ’esi 
<iu  plus  (uni  le  ueiirièine  jour  (pi’ellc  réclame  au  chef  de  ser- 
V ice,  et  cela  d’une  façon  catégorique,  le  cerlificat  indisjiensa- 
ble  pour  confier  l’enfant  à une  nourrice.  A^otre  observation 
première  est  un  exemple  remarquable  des  ai'cidents  (jui  jieu- 
vent  résulter  d’une  jiareille  hâte.  Toutefois,  que  l’enfant 
naisse  en  apparence  sain  ou  qu’il  présente  des  manifesta- 
tions spécifiques,  nous  avons  vu  qu’il  existait  certains  signes 
qui,  sans  avoir  une  valeur  pathognomonique,  suffisaient  ce- 
pendant  à éveiller  l’attention  du  praticien  et  à le  rendre  ])his 
circonspect.  A^ous  aui'ons  donc  à envisager  deux  cas,  tou- 
jours les  mêmes  dans  la  pratique. 


Liu'xuku  cas  ; La  sjjphilis  est  manijesle  ou  avouée.  - Tl 
peid  se  faii*e  cpi'à  sa  naissance  l’enfant  présente  des  lésions 
caracléidstiques  de  l’hérédo-syphilis,  comme  il  se  peut  aussi 
((ue  l’enfant  vienne  au  monde  en  apparence  sain,  alors  les 
ailleurs  avouent  une  syphilis  constitnlionnelle  antérieure.  T.e 
médecin  est  consulté  sur  l’opportunité  de  prendi’e  une  nour- 
rice an  s(‘in  011  bien  il  est  ajipelé  auprès  dii  nourrisson  déjà 
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Dans  la  })rLMiiièi‘o  allnnial iv(',  le  médecin  doil  exiger  de 
toute  son  autorité  que  la  mère  nourjùsse  elle-même  son  en- 
fant. Elle  seule  peut  le  faii'e  sans  danger,  car,  (Taprès  la  loi 
de  Baumès-Colles  ((  mi  enfani  pi*o(réé  sypliiliri(fiie  ])ar  un 
père  sypliiliti(pie  n'infecle  jamais  sa  mèi’e,  saine  en  appa- 
rence )c  D’aulre  j)aii,  reniant,  issu  de  parents  manifestement 
syphilitiques,  mais  né  absotument  indemne  de  la  maladie  (hnl 
également  être  allait é ])ai‘  sa  mère,  sans  qu’il  coure  le  moin- 
dre risque,  en  \ertu  même  de  la  loi  de  Profeta.  Tve  médecin 
deAi'a  donc  résister  énergiquement  aux  désirs  de  la  famille  el 
repousser  tous  les  expédients  généralement  proposés,  tels  que 
l'emploi  d’un  boid  de  sein  arlificiel,  comme  n’offrant  pas  une 
sécurité,  assez  grande.  Si  toutefois  les  parents  entendent  pas- 
ser outi’e,  soit  que  la  mère  ne  i)uisse  pas  nourrir  ou  ne 
veuille  ])as,  ((  le  rêve,  dil  Fournier,  est  de  fournir  à l’enfant 
une  nourrice  au  préalable  sy[)bilitique  ; il  n’y  a pas  à crain- 
(b’e  la  possibilité  d’une  contagion  ».  Le  petit  syphilitique  ren- 
tre ainsi  dans  les  conditions  communes  à tous  les  nourrissons. 
Malheureusement  il  est  le  plus  souvent  difficile  de  trouver  une 
nourrice  syphilitique,  la  seule  capable  de  mener  à bien  le 
noiuTissage  de  l’enfant.  Il  ne  i^este  alors  qu’une  ressource  à 
la  famille,  c’est  de  pratiquer  l’allaitement  artificiel  au  lait 
stérilisé  avec  tous  les  soins  qu’il  comporte  ou  bien  encore 
1 allaitement  animal,  en  utilisani  la  chèvre  de  préférence. 
Mais  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  doit  transio^er  ou  tolérer 
les  demi-mesures,  suivant  l’expression  du  professeur  Foui‘- 
nier.  Si  les  parents  persistent  malgré  tout  à engager  la  nour- 
rice, le  praticien,  pour  dégager  sa  responsabilité,  n’a  qu’à  se 
désintéresser  de  tout  et  à se  iTtirer.  En  agissant  ainsi,  il  ar- 


riA^e  le  plus  souvent  au  but  désiré  et  il 
reuse  d’une  conlaminart’on  certaine.  Il 
le  c.  :;:-(dlle  .M.  le  pi’ofesseui’  Sarda,  p 
son  désistement  par  lettre  recommandée 


a sauvé  une  malheu- 
doit  même,  comme 
réA^enir  la  famille  de 


iJans  d'aiilrcs  cas,  ccrlains  [)ai'ciils,  ignorants  on  égoïstes, 
prennent  une  noui'i’ice  sans  constilter  le  médecin.  J^’entant 
rail  sain  ou  n’a  (pie  de  légères  lésions  dont  la  nalui'e  intime 
est  méconnue.  Cependant  il  jierd  de  son  poids,  se  cacliec- 
iise,  et  c’est  alors  (pi'apparaissent  des  ulcérations  (jui  néces- 
sitent la  consultation.  I.e  diagnostic  (‘st  net,  il  ne  i‘este  (pi’à 
soumelti’e  immédialemenî  l’^mlanl  an  traitement  sjiécifique  : 
mais  c’est  l’examen  de  la  nouirice  (pii  doit  être  minutieux  et 
j'elenir  surtout  le  médecin.  Si  la  nouridce  est  contaminée, 
nous  nous  Iroinerons  le  ]dus  souvent  en  |)résence  d’une  lé- 
sion ({ue  nous  avons  ajipris  à connaître,  le  chancre  mam- 
maire ou  ses  traces,  parfois  même  des  accidents  secondai- 
i*es.  r.e  ])oinl  ca])ilal  est  de  consei’ver  celte  noundee,  pai’cc 
(pie  l’enfant  ne  saurait  en  avoir  d’antre,  pas  plus  ({ue  l’on  ne 
saui’ait  lui  confier  un  aulre  noiindsson.  On  conseillei‘a  donc 
aux  parents  de  lui  avouer  la  situation  et  d’invoquer  tous, les 
prétextes  susceptibles  de  la  retenir.  Mais  il  peut  se  faire  qu’a- 
près  un  examen  minutieux,  on  ne  constate  aucune  lésion  chez 
la  iK^urrice,  il  faut  alors  faire  suspendi^e  rallaitement  sous 
un  prétexte  quelconipie,  sans  toutefois  donner  le  véritable 
motif,  car  l’infection  peut  ne  pas  avoir  eu  encore  lieu,  (d 
prescidi-e  l’allaitement  artificiel.  Toutefois,  avant  de  traïuduM- 
d’une  façon  définiliw  la  ((uesiion  de  la  (mntamination.  il  sera 
bon  de  tenir  la  nouiadce  en  observation  pendant  cinq  semai- 
lU's  en  moyenne,  loiil  en  lui  interdisant  de  jirendre  un  autre 
noiiiM'isson. 


Dci  xièMF.  ( AS  ; Siiphilis  i^oupçonnée . - Si  fenfanl  vient 

au  monde  dans  un  étal  précaire  : s’il  présente  certaines  lé- 
sions suspectes,  sans  éli*e  caracléristiques  ; si  dans  les  anté- 
cédmds  d(‘s  parmds  il  y a (’ertains  points  obscurs  el  égaleimud 
siisp(‘cls  (avoi’lemcids,  enfanis  moi'l-nés.  etc.)  ; si  cerlaine> 
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circüiislaïues  de  raceuucheiiieid  paraissent  douleuses  (en- 
fanl  })clit,  })lacenla  gros,  elc.),  rallonlioii  du  rnédeciu  devra 
èlre  parliculièremeul  éveillée.  Ce  dernier  devra  alors  exiger 
(|iie  la  mère  nourj’isse  elle-niéme  son  entant  ou  pi*escj*ire  1 al- 
laileinenl  artificiel  et  garder  ainsi  feulant  en  observation 
])endant  deux  ou  trois  mois.  Si,  au  bout  de  ce  lemps-là,  il  ne 
s esl  rien  présenté  (fanormal,  le  nourrisson  pourra  être  mis 
au  sein  tout  en  demeiii’aid  soumis  à la  ])lus  étroite  surveil- 
lance. Si,  an  contraire,  il  esl  siu'venu  des  lésions  mani leste- _ 
ment’ syphilitiques,  la  conduite  du  médecin  sera  la  même  (pie 
dans  le  cas  précédent. 

.\insi  donc  le  médecin  consciencieux  devra  se  conl'ormer 
slriclement  à une  surveillance  pi*olongée  et  sévère  de  loul 
entant  suspect.  Pour  les  bérédo-syjddliliques  avérés  il  n’au- 
lorisera  que  l’allaitement  maternel  ou  aililiciel,  ou  au  sein 
d'une  nourrice  syphilitique. 

Cette  ligne  de  conduite,  universellement  adoptée  aujour- 
d’hui, en  particulier  par  les  professeurs  Brouardel,  Fournier, 
doit  donc  servir  de  guide  au  praticien,  mais  à la  condition 
de  la  mitiger  en  lenani  compte  des  dernières  recherches  sur 
la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis.  Que  l’enfant,  né  de 
parents  syphilitiques  présente  on  non  des  lésions,  c'est  nn 
(mfant  .sp/du'/fse,  s’il  n’esi  pas  syphilitique.  (’’est  la  loi  (pn* 
Profela  expi'ime  ainsi  : u thic  mèi’e  syphililiipie  n'infecte  pas 
son  enfant  né  sain  ».  Cela  est  vrai  pour  les  enfants  d’une  mère 
<yphilili(pie  a\ant  sa  grossesse,  c'est  vrai  également  pour 
ceux  qui  naissent  d'une  mère  (pii  contracte  la  sy|)hilis  avant 
1<‘  cimpiième  mois  sûrement,  et  avant  le  septième,  prohahle- 
nienl.  de  leur  grossesse,  mais  ce  n’est  plus  vrai  quand  la 
mère  ne  la  coni racle  (pi’après  le  sepliènie  mois.  Dans  ce  cas, 
l'(‘nfanl  échappe  à la  I runsmission  syphilitique  (d  p(uil  plus 
tard  contracter  la  maladie  : on  a même  des  exemph's  d’('n- 


lanls  lellemeni  peu  sy[)hiliscs  (ju’ils  uiiL  cuiilracic  la  syphilis 
[)ar  rallaitement. 

11  est  évident  (pie  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’esl  à l’allaile- 
nient  artiliciel  (pi’on  devra  uniijiieinent  avoir  recours.  Mais 
sous  le  bénéfice  de  celle  l’estriclion,  ce  sont  les  règles  (pie 
nous  avons  énoncées  (jui  doivent  ser\  ii* de  guide  au  médecin. 


Médecine  légale.  — .\u  point  de  vue  médico-légal,  la  cpies- 
lion  de  la  Iransmission  de  la  syphilis  ]>ar  rallaitement  inté- 
resse douhlemenl  le  médecin  : il  peut  être  directement  en  cause 
poui-  avoir  violé  l’un  des  articles  1382  on  378,  ou  bien  il  peut 
êli’e  désigné  pai*  rantorité  judiciaire  pour  l’echercher  l’ori- 
gine de  la  contamination,  de  façon  à établir  les  responsabi- 
lités. 

Dans  le  premier  cas,  en  se  conformant  aux  règles  de  con- 
duite que  nous  venons  d’énoncer,  il  arrivera  sans  trop  gran- 
des difficultés  à dégager  sa  responsabilité.  Doit-il  avertir  la 
nourrice  sur  le  point  de  se  placer  dans  une  famille  syphili- 
tique, des  dangers  qu’elle  peut  courir  ou  doit-il  lui  déconseil- 
ler de  s’y  engager  ? vSi,  déjà  en  place,  et  soupçonnant  le  mal 


dont  elle  est  menacée,  elle  vient  le  consulter,  devra-t-il  lui  ré- 
véler la  vérité.  S’il  s’en  abstient,  elle  pourra  le  lui  reprocher  ; 
elle  pourra  même,  en  cas  de  contamination,  l’en  rendre  res- 
ponsable. La  question  est  tranchée  au  point  de  vue  juridi- 
que par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Dijon,  du  14  mai  1868,  qui 
subordonne  le  secret  médical  « au  devoir  plus  impérieux  de 
sauvegarder  la  nourrice  en  lui  révélant  la  maladie  du  nour 


risson  ».  Sans  vouloir  enirer  dans  la  discussion  juridique  de 
cet  arrêt,  longuement  discuté  dans  1a  Ibèse  d’.\ppav  {Trans- 
mission de  la  sifphilis  enfre  nourrice  cf  nourrisson.  Paris. 
1875\  nous  nous  contenterons  de  remarquer,  avec  Fournier, 
(fue  cet  arrêt  est  illégal,  parce  qu’il  viole  l’article  378,  ensuite 
parce  qu’il  ne  tient  aucun  compte  du  secret  professionnel. 
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r>ioii  [)lus  (lélicale  esl  la  situation  au  médecin  cliargé  d’éta- 
blir les  responsabililés  de  la  contamination.  Son  rapporf, 
(jui  ne  va  pas  lai'der  à devenir  exécutoire,  doit  aplanir  des 
dd'licuKés  souvent  des  plus  complexes  cnire  deux  intérêts 
bien  différenls.  Ses  conclusions  peuvent  devenir  une  source 
de  préjudices  pour  la  tamille  et  une  source  de  chantages  de 
la  part  de  la  nourrice.  11  devra  remonler  à l’origine  de  la  con- 
lagion,  et  sans  s’exposeï'  à la  moindre  erreur  d’appréciation, 
d devra  se  livrer  à un  examen  clinique  des  plus  scient itiques 
au  milieu  de  situations  parfois  li'ès  embi’ouillées.  Son  rôle  est 
loin  d ailleuj’s  d’être  loujours  commode,  comme  le  |)j‘oiive 
l’exemple  ]*apporté  par  Hamonie  dans  la  Revue  de  ihédeciiic 
liujale  de  1898,  p.  108  : 

Les  é])oux  X....  dans  le  courant  de  l’année  1895,  niellaient 
en  nourrice  à la  campagne,  chez  les  époux  B...,  un  enfant 
âgé  de  cpielques  jours  à peine  ; la  nourrice,  examinée  par  un 
médecin,  avait  été  reconnue  absolument  saine  el  dans  les 
meilleuj’es  conditions  pour  rallaitemenl  ; le  nounâsson  n'a- 
xa il  ]>as  été  examiné,  mais  jmraissail  jouir  d’une  bonne 
santé. 

Au  bout  de  (uiebfues  semaines,  Mme  B. '^7  constatait  chez 
elle  une  plaie  au  sein  ; le  médecin  apyielé  diagnostiquait  un 
chancre  syphilitique  et  ordonnait  la  cessation  immédiate  fie 
1 allaitement . Malgré  cette  pi'écaulion,  peu  de  jours  après, 

l’enfant  et  le  maid  de  la  nourrice  se  trouvaient  infeclés  à leur 
tour. 

Les  époux  B...  intentent  une  action  en  dommages  et  inté- 
rêts basée  sur  l’arlicle  1382  du  Code  civil.  T e professeur  Four- 
nier. désigné  comme  expert,  conclut  ainsi  son  j-ap|)orl  : a La 
nature  des  accidents  constatés  ne  permet  pas  de  doiilf'r  cpu' 

I enfant  X" — alleini  de  syphilis  héréditaire,  ail  commiinioué 
la  maladie  a sa  nourrice.  laf(uelle  l’a  Iransmise  à son  propi’f' 

’ enfant  el  à son  mari. 
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JJ  Mais  après  a\uii‘  cxaiiimc  les  èpuux  X...,  paieiils  de  l'eii- 
iaiiL  sypliiiilique,  exaiiiieii  auquel  ils  se  sont  prclés  de  bonne 
grâee,  je  ii'ai  pu  eonslaler  ni  sur  Tun,  ni  sur  l’aulre,  la  moin- 
dre trace  üe  la  maladie.  11  est  donc  impossible  de  dire  si  la 
syphilis  a été  léguée  a l’enlanl  par  les  deux  procréateurs, 
par  l’im  ou  par  l’autre,  et  par  lequel.  1 outelois,  celui  des 
parents  atteint  de  la  maladie  devait  le  sa\  lir,  et,  le  sachani, 
il  n’aurait  pas  dû  conlier  son  entant  à une  nourrice  ». 

Sur  ce  rapport,  la  requête  des  époux  B.  . lut  rejetée. 

Nous  avons  tenu  à rapporter  cet  an’ét  juiur  montrer  com- 
bien était  dure  la  lâche  du  médecin-expej't,  mais  il  nous  sem- 
ble que  la  décision  })j‘ise  par  les  juges  constitue  une  erreiii’ 
dans  rinterprélalion  du  rapport.  Le  rôle  de  l’expert  est  de 
dire  si  l’enfant  est  nettement  hérédo-syphilitique  et  s’il  l’esl. 
l’origine  de  la  syphilis  transmise  à la  nourrice  ; il  n’a  pas,  à 
notre  avis,  à chercher  celui  des  deux  époux  qui  est  syphili- 
tique. 

De  cette  revue  médico-légale,  nous  devons  donc  l’etenir 
que  le  médecin  peut  et  doit  empêcher  la  disséminalion  de  la 
syphilis  par  les  hérédo-syphilitiques.  11  y arrivera  facilement 
pai‘  une  connaissance  aj)])rofondie  des  signes  de  cette  hérédo- 
syphihs.  Son  ]‘ôle,  comme  médecin-experl,  est  bien  plus  déli- 
cat et  lourd  de  gi’osses  res|)onsahilités.  11  jtouiTa  le  rem])lir 
cependant  loul  à son  honnem*,  s’il  sait  allier  à un  esprit  judi- 
cieux, une  connaissance  précise  de^^modalilés  cliniques  de  la 
syphilis  des  nourrices. 


( OXCIA  SIOA'S 


I.  - f.a  sypliilis  Irausinise  par  raliaileineni  i*esle  iiialgi’é 
lonl  une  alïedion  comnimie,  le  chancre  dn  sein  (|ni  en  est  la 
inaj*(jiie  repj'ésenlani  une  gi’aiule  pari  des  chancres  exlra-gé- 
nilanx. 

II.  — A pai'l  les  inand'eslaliuns  objectives,  il  n'existe  pas 
de  signes  ayant  une  valeur  absolue  pour  un  (iiagnostic  pré- 
coce de  riiérédo-syphilis. 

ni.  — Le  médecin  devra  examiner  ses  nouveau-nés  avec  la 
))lns  grande  allenlion,  pour  dégager  sa  responsabilité  et  évi- 
1er  des  contaminalions  lonjonrs  possibles. 


I\\  — Ton!  entant  snsjiecl  sera  mis  en  observation,  an 
moins  pendant  deux  on  trois  mois,  (tnranl  lesquels  il  ])i‘en- 
dra  le  sein  de  la  mère  on  (tu  lait  sléritisé.  Ce  n’est  (pi'après 
ce  laps  de  temps  qu'il  [lonrra  on  non  être  confié  à une  nour- 
rice. 


V.  — bont  entant  mairitestemeid  bérédo-syphilitiqne,  avec 
on  sans  lésions  spécifi((nes  et  quelle  que  soit  la  situation  de 
la  mère  an  point  de  vue  syphilitique,  sera  élevé  an  sein  de 
la  mère,  on  an  sein  d’une  nourrice  syphilitique,  on  artificiel- 
ienienl  avec  dn  lait  slérdnsé. 


\d.  - Si  la  nourrice  est  contaminée  par  le  nourrisson,  on 
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devra,  par  luus  les  moyens,  elierelier  à 
soigner  et  renipechei’  d alJej*  contaminer 
les  membres  de  sa  propi/e  famille. 


la  l'elenir  poni’  la 
nn  autre  enfant  ou 


^ J-G  délai  de  9 jours,  fixé  officiellement  par  l’Assis- 

lance  ])ubli(pie  pour  les  constatations  sanitaires  chez  le  nou- 
veau-né, est  notoirement  insuffisant  et  doit  être  })orté  a\i 
moins  à un  mois. 


VIII.  — Le  rôle  du  médecin  au  point  de  vue  médico-légal 
est  de  la  plus  haute  importance,  tout  en  restant  très  délicat  ; 
en  même  temps  qu’il  engage  son  honneur  professionnel,  il 
dispose  de  la  situation  sociale  de  deux  familles  dignes  du 
plus  grand  intérêt. 


^•1  Kl  l' K K, Vil  S I)  I .M  PK  I >1  KK 

vioiuix'ilu-f.  le  7 avril  lî)05 
Pour  le  Recteur, 

Le  Doyen  délégué, 

P.  GA  CH  ON. 


Vu  ET  AIT'HOUVE  : 

Montpellier,  le  7 avril  iHiâ 
Pour  le  Doyen, 
L’.Assesseur  délégué. 
TRUC. 
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SERMENT 


Kn  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole, 


de  mes  chers  condts- 


eipies,  et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure, au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
p-atuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrbmpre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 


envers  mes  Mnîtres,  je  reyidrni 
j ai  reçue  de  leurs  pères. 


à leurs  enfants  Vinstruction  que 


Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidèle  à mes 

promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé,  de  mes 
confrères  si  mayique  ! 


